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Introdução: As Doenças Crônicas Não Transmissíveis – DCNT - representam 
um dos principais desafios de saúde para o desenvolvimento global nas 
próximas décadas. A Hipertensão Arterial Sistêmica é a mais frequente das 
doenças cardiovasculares e a Diabetes Mellitus é a terceira causa de morte 
relacionada a doença cardiovascular. No caso dos catadores de materiais 
recicláveis, as condições socioeconômicas desfavoráveis colocam esse grupo 
populacional exposto às DCNT, com destaque para hipertensão e diabetes. 
Objetivo: traçar o perfil epidemiológico dos catadores de resíduos sólidos 
portadores de hipertensão e diabetes. Metodologia: trata-se de um estudo 
epidemiológico de natureza quantitativa de corte transversal, descritiva e 
analítica. O estudo foi realizado com catadores de materiais de resíduos sólidos 
que trabalham no aterro do Jóquei (antigo lixão da Estrutural), a população 
compreendeu um mil e sessenta e três catadores (1063), maiores de 18 anos 
que se encontravam vinculados a seis cooperativas de catadores de materiais 
recicláveis. Para a análise dos dados foi utilizado o programa SPSS ("Statistical 
Package for the Social Sciences"-versão 20). Resultados: Da população 
estudada, 67% (712) era composta por mulheres e 33% (351) de homens. O 
número de catadores que confirmaram serem hipertensos representou 24,2% 
(252). Quanto à diabetes, 10, 1% (101) referiram ser portador. Em relação ao 
uso de medicação, 37,5% (392) dos catadores usavam medicação 
continuamente e desses, 31, 3% (110) utilizavam a medicação para hipertensão 
e 4,8% (17) para diabetes. Na análise dos fatores associados a hipertensão foi 
demonstrado que ser do sexo masculino correspondeu como fator de proteção 
para hipertensão (OR=0,617).  Não estar cadastrado a nenhuma equipe de 
saúde da família apresentou uma chance 1,6 vezes mais para hipertensão 
comparado aquele não cadastrado (OR=1,691). Não saber ler e escrever 
apresentou 3,9 vezes mais chances de desenvolver diabetes comparado ao 
catador que sabia ler e escrever (OR=3,953). Não realizar atividade física 
apresentou 2,4 vezes mais chances de desenvolver diabetes comparado ao 
catador que praticava atividade física (OR=2,493). Conclusão: Esse estudo 





que vive em condições socioeconômicas desfavoráveis quando comparadas a 
outros grupos populacionais. Essas situações relacionadas ao modo de vida 
favorecem o desenvolvimento de condições de saúde como as DCNT.  
Palavras chaves: epidemiologia; hipertensão; diabetes mellitus; catadores; 
condições sociais  
  

























Introduction: The chronic non-communicable diseases-NCD-represent one of 
the main challenges for global development in the coming decades. Hypertension 
is the most common cardiovascular diseases and Diabetes Mellitus is the third 
cause of death related to cardiovascular disease. In the case of collectors of 
recyclable materials, unfavorable socioeconomic conditions put this population 
group exposed to NCD, with emphasis on hypertension and diabetes. Objective: 
draw the epidemiological profile of solid waste pickers patients with hypertension 
and diabetes. Methodology: this is an epidemiological study of cross-sectional 
quantitative nature, descriptive and analytical. The study was conducted with 
solid waste materials collectors working in the Jockey's landfill (Lixão da 
Estrutural), the population understood 1063 (1063), collectors over 18 years who 
were linked to six cooperatives of collectors of recyclable materials. For data 
analysis was used the SPSS program ("Statistical Package for the Social 
Sciences"-20 version). Results: The study population, 67% (712) was composed 
of women and 33% (351). The number of pickers who confirmed being 
hypertensive represented 24.2% (252). As for diabetes, 10, 1% (101) reported 
being in possession. Regarding the use of medication, 37.5% (392) of the pickers 
used medication continuously and of those, 31, 3% (110) used the medication for 
hypertension and 4.8% (17) to diabetes. In the analysis of the factors associated 
with hypertension has been shown to be male corresponded as protection factor 
for hypertension (OR = 0.617). Not be registered to any family health team 
presented a chance 1.6 times more for hypertension compared that not registered 
(OR = 1.691). Not knowing how to read and write presented 3.9 times more likely 
to develop diabetes compared to the groomer who could read and write (OR = 
3.953). Do not perform physical activity presented 2.4 times more likely to 
develop diabetes compared to the dung which practiced physical activity (OR = 
2.493). Conclusion: This study concluded that the solid waste pickers are a 
population group living in unfavourable socioeconomic conditions when 
compared to other population groups. These situations related to the way of life 
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A proposta em realizar uma dissertação com intuito de traçar o perfil 
epidemiológico dos catadores de resíduos sólidos portadores de hipertensão e 
diabetes do aterro do Jóquei-Distrito Federal foi um grande desafio. Essa 
proposta tem origem devido à existência de um projeto de extensão vinculado à 
Faculdade de Ceilândia – Universidade de Brasília (UnB).  
Em 2011 professores da Universidade de Brasília foram convidados a 
participar de um esforço de instituições governamentais e não governamentais 
no sentido de avaliar as condições de vida e saúde, e o trabalho infantil em 
famílias de catadores de resíduos sólidos no aterro do Jóquei - DF. Foram 
promovidas reuniões com técnicos do Ministério da Saúde (MS), Secretaria de 
Estado do Desenvolvimento Social e Transferência de Renda (Sedest), 
Secretaria de Estado da Saúde (SES), Conselho Tutelar da Estrutural, prefeitos 
de quadras, lideranças comunitárias, além de professores e estudantes de 
graduação e pós, da Faculdade de Saúde da UnB. Estudantes dos cursos de 
graduação em Saúde Coletiva, Nutrição, Farmácia, Veterinária e da Pós-
Graduação em Ciências da Saúde, ficaram responsáveis por redigir o projeto de 
pesquisa, elaborar o questionário, coletar e digitar os dados. 
O projeto citado é conhecido como: Pare, Pense e Descarte que foi 
desenvolvido como uma atividade de ensino, pesquisa e extensão, que objetivou 
investigar a situação do trabalho, a percepção do risco à saúde e a segurança 
alimentar de famílias de catadores de material de resíduos sólidos no aterro do 
Jóquei - DF. Foram avaliadas as condições sanitárias da comunidade, as 
condições de trabalho e a ocorrência de trabalho infantil. Também foi investigada 
a percepção de riscos à saúde devido ao contato direto com o lixo, além da 
mensuração do grau de insegurança alimentar nesta comunidade. Dentro desse 
projeto que existe desde 2011, em 2017 surgiu uma nova proposta com o 
objetivo de realizar um inquérito relacionada a saúde dessa população. O projeto 
teve como título, “Água, ambiente e saúde: o impacto na condição de vida dos 
catadores de materiais recicláveis”.  
Esse projeto apresentou variáveis que estavam diretamente 
relacionadas ao objetivo dessa dissertação, quais sejam, as doenças crônicas 
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não transmissíveis (DCNT), no universo dos atores dessa pesquisa que são os 
catadores de resíduos sólidos.  
Diante disso esse estudo surgiu com a justificativa de traçar o perfil 
epidemiológico dos catadores relacionados às doenças crônicas não 
transmissíveis, com foco na hipertensão e diabetes, relacionadas às condições 





3.1 Objetivo Geral: 
• Traçar o perfil epidemiológico dos catadores de resíduos sólidos
portadores de hipertensão e diabetes, Aterro do Jóquei – Distrito
Federal.
3.2 Objetivos Específicos: 
• Descrever o perfil dos catadores de resíduos sólidos em relação
às variáveis demográficas, socioeconômicas e epidemiológicas;
• Analisar o perfil nutricional dos catadores de resíduos sólidos por
meio das variáveis antropométricas (peso e altura);
• Analisar os fatores de riscos associados a hipertensão e diabetes;
• Analisar o tempo de conhecimento, uso de medicamento e
comorbidades relacionados a hipertensão e diabetes dos
catadores.
4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Pesquisa 
  A pesquisa apresentada trata-se de um estudo epidemiológico de 
natureza quantitativa de corte transversal, descritiva e analítica do perfil dos 
catadores de resíduos sólidos que trabalham no aterro do Jóquei (antigo lixão da 
Estrutural) Distrito Federal. 
A epidemiologia é o estudo de distribuição dos determinantes das 
doenças ou condições relacionadas à saúde em populações específicas. A 
epidemiologia descritiva examina a incidência (casos novos) ou a prevalência 
(casos existentes) de uma doença ou condição relacionada à saúde, que varia 
de acordo com determinadas características como sexo, idade, escolaridade 
entre outras 86.  
Nos Estudos Transversais, cada indivíduo é avaliado para o fator de 
exposição e a doença em determinado momento. O estudo transversal pode ser 
usado como um estudo analítico, ou seja, para avaliar hipóteses de associações 
entre exposição ou características e evento. No entanto, limitações existem 
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quando se tenta concluir qual a natureza da relação entre exposição e evento 
nestas situações. Essa limitação relaciona-se, principalmente, com o fato de que 
a exposição e a doença são avaliadas ao mesmo tempo, exigem menos recursos 
financeiros e podem ser realizado mais rapidamente 80, 87.  
 Uma questão importante é que os estudos transversais irão refletir não 
apenas determinantes de doença, mas, também, determinantes de sobrevida 87. 
 Os estudos transversais, pelo fato de incluir indivíduos com e sem o 
evento e de poder avaliar associações entre o evento e exposições ou 
características, podem ser considerados um passo adiante na identificação dos 
determinantes de doenças, quando comparados com relatos ou séries de casos 
80.  
Como os estudos transversais descrevem o que ocorre com um 
determinado grupo e em um determinado momento, eles são importantes guias 
para tomadas de decisões no setor de planejamento de saúde, assim como para 
influenciar nas tomadas de decisões dos profissionais de saúde 87.  
Para o profissional que lida diretamente com pacientes, os estudos 
transversais oferecem informações da maior utilidade ao chamar atenção para 
características relacionadas com a frequência e distribuição de uma determinada 
doença na comunidade ou em determinado serviço assistencial 80. 
 
4.2 Local da Pesquisa 
O estudo foi realizado com catadores de materiais de resíduos sólidos 
que trabalham no aterro do Jóquei (antigo lixão da Estrutural) que está cerca de 
20 quilômetros do Palácio do Planalto - DF, com aproximadamente 174 hectares 
de área. Recebeu o nome de “lixão da Estrutural” por causa de sua proximidade 
com a DF-095, conhecida por Estrutural - estrada de ligação entre o Plano Piloto 
e as regiões administrativas de Taguatinga/DF e Ceilândia/DF.  Em seu entorno, 
vivem pessoas e, destas, mais de 15% sobrevivem da coleta de resíduos sólidos 
recicláveis no local 78.  
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O aterro começou sua história ainda na década de 1960, próxima a 
inauguração de Brasília/DF, quando surgiram os primeiros barracos de 
catadores de resíduos sólidos na região 78.  
4.3 Períodos da Pesquisa 
O período da coleta de dados do estudo compreendeu de 08/06/2017 a 
31/10/2017. Os dados foram coletados na Unidade Básica de Saúde – 04, na 
cidade administrativa da Estrutural, que tem funcionamento de 07:00h às 
18:00h,de segunda-feira à sexta-feira. 
4.4 Populações do Estudo 
A população estudada compreendeu um mil e sessenta e três catadores 
(1063), maiores de 18 anos que se encontravam vinculados a seis organizações 
de catadores de materiais recicláveis (cooperativas ou associações) que atuam 
no aterro do Jóquei e que concordaram em participar da pesquisa.  
Nos últimos anos, os catadores alcançaram conquistas importantes em 
termos de reconhecimento formal ou legal e de ressignificação de seu papel junto 
ao imaginário social, bem como na sua função como atores relevantes no 
mercado de reciclagem. A catação está relacionada no Catálogo Brasileiro de 
Ocupações (CBO) e, atualmente, direitos relacionados à previdência social e 
aposentadoria podem ser acessados pelos catadores e um crescente número de 
parcerias entre associações de catadores, empresas privadas e órgãos 
governamentais tem se concretizado na realidade brasileira 88. 
No Brasil, estima-se que o número de catadores de materiais recicláveis 
seja de aproximadamente 500.000 89.No aterro do jóquei de acordo com a 
Companhia de Planejamento do Distrito Federal o número de catadores 
cadastrados era de 1571 catadores, nas seis organizações. Contudo o número 
de pessoas envolvidas na atividade oscila em função de fatores como a oferta 
de emprego e a renda obtida através da reciclagem 71.  
Este estudo levou em conta toda a população cadastrada, 
caracterizando-se como um estudo de base populacional. 
4.5 Critérios Inclusão  
51 
 
             Foram incluídos no estudo todos os catadores com mais de 18 anos que 
trabalhavam no Aterro do Jóquei e concordaram em participar da pesquisa 
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
4.6 Instrumento de Coleta 
             Para a coleta de dados o instrumento utilizado foi um questionário 
estruturado, construído pela equipe de pesquisadores do estudo, 
especificamente para esta pesquisa. O questionário que foi utilizado estava 
organizado em FormSUS.  
O FormSUS corresponde a um formulário disponível na WEB, sendo um 
serviço que é oferecido pelo DATASUS, logo o FormSUS é um serviço de uso 
público, com normas de utilização estabelecidas, compatíveis com a legislação 
e com a Política de Informação e Informática do SUS. O FormSUS  foi 
desenvolvido pata  atender as finalidades do SUS e de órgãos públicos 
parceiros, porém também foi colocado à disposição de instituições e 
universidades para aplicações de interesse público 90.  
Sendo assim, o FormSUS permite que ocorra um estabelecimento de 
mecanismos de compartilhamento de dados de interesse para a saúde; 
ampliação da produção e disseminação sobre informação relacionada à saúde, 
acesso livre a bases de dados em saúde, resguardando a não identificação do 
participante e acesso responsável, ou seja, conforme resolução que estabelece 
as questões éticas e pesquisa, garantindo a privacidade e confidencialidade do 
participante 90.  
O instrumento utilizado foi aplicado aos participantes na forma de 
entrevista e as respostas eram salvas em tabletes do tipo: GalaxyTab a 7.0, 
Samsung. O dispositivo apresentava as seguintes características: 1.3 GHz de 
velocidade do processador, processador do tipo quad core, tela principal com 
tamanho 177, 7 milímetros (mm) e resolução da câmera CMOS 5.0 MP e com 
peso de 283 gramas (g).  
A estrutura do instrumento de coleta de dados abordava questões 
relativas a: identificação do questionário; identificação do participante; 
informações do domicílio; hábitos de vida; cuidados com alimentação; 
informações sobre o trabalho; condições de trabalho; condições de saúde; 
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problemas relacionados ao ambiente; problemas músculos esqueléticos; 
problemas cardiorrespiratórios, câncer; saúde mental e percepção do trabalho; 
doenças sexualmente transmissíveis; uso de medicamento; saúde da mulher e 
informações sócio econômicas.  
No entanto para esse estudo, foram utilizadas as perguntas cujas 
variáveis correspondiam às DCNT especificamente Hipertensão e Diabetes e às 
circunstâncias relacionadas ao meio ambiente e às condições de trabalho e de 
vida do catador. No Quadro 1 estão relacionadas as variáveis utilizadas no 
estudo. 
Quadro 1:Categorização das Variáveis do estudo  
VARIÁVEIS  CATEGORIAS 
Sexo Feminino; Masculino 
Idade Agrupada em bloco de faixa etária: ≥  Maior igual a 18 
anos até 59 anos (adulto); ≥ 60 anos (idoso) 
Estado que nasceu * Os estados foram agrupados em regiões (norte, 
nordeste, centro-oeste, sudeste, sul) 
Raça* Branca; Preta; Parda; Outros (indígena e oriental) 
Qual ESF  pertence* As equipes estão agrupadas na numeração de 1 a10. 
Estado civil* Solteiro; Outros (foram considerados: casado; união 
estável; desquitado; separado) 
Abastecimento de 
água em casa* 
Rede de distribuição Caesb; Outros (Poço ou nascente 
na propriedade, Poço ou nascente fora da 
propriedade, Carro-pipa, Água da chuva armazenada 
em cisterna, Água da chuva armazenada de outro 
modo, Rios, lagos e igarapés). 
Água para beber* Filtrada; Torneira; Outros (Da torneira, Tratada de 
outra forma no domicílio, Água de poço). 
Casa ligada a rede 
pública de esgoto* 
Sim; Não 
Fuma* Sim; Não 
Fuma todos os dias* Sim; Não 
Número de cigarros* Agrupada em blocos: > 20; De 10 a 20; De 5 a 10; < 5 
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Tempo que fuma* Agrupado em blocos:< 5 anos; De 5 a 10 anos;>10 
anos 
Tempo que parou de 
fumar * 
Agrupado em blocos:< 5 anos; De 5 a 10 anos;>10 
anos 
Faz uso de bebida 
alcoólica* 
Não (confirme: “nem de vez em quando?”); Sim; 
Eventualmente; Não soube informar 
Frequência que 
bebe* 
Agrupada em blocos: 1 vez por semana; 2 vezes por 
semana; 3 vezes por semana; Todos os dias 
Pratica atividade 
física pelo menos 30 
minutos (ex: correr, 




Quantos dias por 
semana realizam 
atividade física* 
Agrupada em  blocos: Um a Dois;  Três a Quatro; 
Cinco ou mais. 
É ou já foi catador* Sim; Não 
Idade que iniciou a 
catar* 
Agrupado em blocos:< 5 anos; De 5 a 10 anos;>10 
anos 
Tempo que trabalha 
como catador* 
Agrupado em blocos:< 5 anos; De 5 a 10 anos;>10 
anos 
Se não trabalha mais 
como catador parou 
há quanto tempo * 




Sim; Não  
Turno de trabalho* Diurno; Noturno; Misto 
Horas de trabalho 
diária * 
Menos que 5 horas; De 5 a 8 horas; Acima de 8 horas 
Como vai catar o lixo* A pé; Bicicleta; outros (charrete, carrocinha, outros) 
Peso Valor em quilos 
Altura Altura em metros  
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Imc Peso em kg/altura em cm aferidos 
Diagnóstico de HAS* Sim; Não 
Qual a última vez que 
mediu a pressão * 
Agrupado em blocos: Há menos de 6 meses; Entre 6 
meses e menos de 1 ano;  Entre 1 ano e menos de 2 
anos; Entre 2 anos e menos de 3 anos; Há 3 anos ou 
mais;  Nunca fez 
Idade do primeiro 
diagnóstico HAS* 
Agrupada em bloco de faixa etária: ≥ Maior igual a 18 
anos até 59 anos (adulto); ≥ 60 anos (idoso) 
Quando foi a última 
vez que recebeu 
assistência médica 
por causa da 
hipertensão arterial* 
Agrupado em blocos: Há menos de 6 meses; Entre 6 
meses e menos de 1 ano;  Entre 1 ano e menos de 2 
anos; Entre 2 anos e menos de 3 anos; Há 3 anos ou 
mais;  Nunca recebeu 
Qual a última vez que 
mediu a glicemia* 
Agrupado em blocos: Há menos de 6 meses; Entre 6 
meses e menos de 1 ano;  Entre 1 ano e menos de 2 
anos; Entre 2 anos e menos de 3 anos; Há 3 anos ou 




Idade do primeiro 
diagnóstico diabetes 
* 
Agrupada em bloco de faixa etária: ≥  Maior igual a 18 
anos até 59 anos (adulto); ≥ 60 anos (idoso) 
Quando foi a última 
vez que recebeu 
assistência médica 
por causa da 
diabetes * 
Agrupado em blocos: Há menos de 6 meses; Entre 6 
meses e menos de 1 ano;  Entre 1 ano e menos de 2 
anos; Entre 2 anos e menos de 3 anos; Há 3 anos ou 
mais;  Nunca recebeu 
Quando foi a última 
vez que você fez 
exame de sangue 
para medir o 
colesterol e 
triglicerídeos* 
Agrupado em blocos: Há menos de 6 meses; Entre 6 
meses e menos de 1 ano;  Entre 1 ano e menos de 2 
anos; Entre 2 anos e menos de 3 anos; Há 3 anos ou 
mais;  Nunca fez 
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Diagnóstico de  
hipercolesteloremia* 
Sim; Não 
Idade do primeiro 
diagnóstico 
hipercolesteloremia* 
Agrupada em bloco de faixa etária: ≥  Maior igual a 18 
anos até 59 anos (adulto); ≥ 60 anos (idoso) 
Diagnóstico   AVE* Sim; Não 
Idade do primeiro 
diagnóstico AVE* 
Agrupada em bloco de faixa etária: ≥  Maior igual a 18 
anos até 59 anos (adulto); ≥ 60 anos (idoso 
Diagnóstico  IRC* Sim; Não 
Idade do primeiro 
diagnóstico IRC* 
Agrupada em bloco de faixa etária: ≥  Maior igual a 18 





Qual/Quais  Infarto; Insuficiência cardíaca; Angina 
Idade do primeiro 
diagnóstico doenças 
coronarianas * 
Agrupada em bloco de faixa etária: ≥  Maior igual a 18 
anos até 59 anos (adulto); ≥ 60 anos (idoso) 
Utiliza medicamento 
de uso contínuo* 
Sim; Não 
Para que problemas 
utilizam estes 
medicamentos 
Agrupado em blocos: Hipertensão; Angina; Dor ou dor 
torácica; Diabetes; Asma; Hepatite; Aids; Colesterol 
ou triglicerídeos; Anticoncepcional; Insônia; 
Depressão; Artrite/artrose; Dores; Outro (especifique) 
Sabe ler e escrever * Sim; Não  
Qual o último grau 
que você cursou 
 Nenhum; Ensino fundamental completo (1º grau); 
Médio completo (2º grau); Ensino Superior (3º grau). 
O trabalho como 
catador é sua única 
fonte de renda* 
Sim; Não 





complemente a sua 
renda como catador* 
Quanto você ganha 
por mês* 
Agrupado em blocos: < 1 Salário mínimo; De 1 a 2 
salários mínimos; > 2 salários mínimos  
Valor do salário mínimo: R$937,00. 
*Informações foram auto referidas pelos catadores de resíduos sólidos  
Cabe destacar que no Quadro 1 a descrição entre parênteses se refere 
a forma como a variável estava descrita no banco original antes do agrupamento. 
As variáveis que foram categorizadas da seguinte forma: faixa etária: ≥ Maior 
igual a 18 anos até 59 anos foram classificados em adultos, enquanto ≥ 60 anos 
foram classificados em idosos. Quanto à cidade de origem, as cidades foram 
classificadas pelas unidades federativas as quais pertenciam, a região Norte 
correspondia aos seguintes estados: Amazonas, Pará, Acre, Amapá, Roraima, 
Rondônia e Tocantins; região Nordeste: Maranhão, Sergipe, Bahia, Alagoas, Rio 
Grande do Norte, Paraíba, Piauí, Pernambuco e Ceará; região Centro Oeste: 
Distrito Federal, Goiás, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, região Sudeste: São 
Paulo, Rio de Janeiro, Espírito Santo e Minas Gerais; região Sul: Santa Catarina, 
Paraná e Rio Grande do Sul.   
Algumas variáveis que foram avaliadas no estudo foram relacionadas à 
avaliação socioeconômica e aos hábitos de vidas dos catadores de resíduos 
sólidos, variáveis essas citadas logo abaixo: 
 
Tabagismo  
O tabagismo e a exposição passiva ao tabaco são importantes fatores 
de risco para o desenvolvimento de uma série de doenças crônicas, tais como 
câncer, doenças pulmonares e doenças cardiovasculares, de modo que o uso 
do tabaco continua sendo líder global entre as causas de mortes evitáveis 91,92. 
Essa pesquisa apresenta estimativa referente à frequência de fumantes, 
considerando fumante todo indivíduo que fuma, independentemente da 
frequência e intensidade do hábito de fumar. Apresenta-se ainda a frequência de 
indivíduos que declararam fumar 10 ou mais cigarros por dia. 
57 
 
Percentual de catadores fumantes: número de indivíduos 
fumantes/número de indivíduos entrevistados. Foi considerado fumante o 
indivíduo que respondeu positivamente à questão “O(a) sr.(a) fuma?”, 
independentemente do número de cigarros, da frequência e da duração do 
hábito de fumar. 
Percentual de fumantes com consumo de 10 ou mais cigarros por dia: 
número de indivíduos que fumam 10 ou mais cigarros por dia/número de 
indivíduos entrevistados, conforme resposta à questão: “Quantos cigarros o(a) 
sr.(a) fuma por dia?”. 
Escolaridade 
A escolaridade foi analisada como padronizado pelo Inquérito Nacional 
para Fatores de Risco de DCNT concluído em 2004, que define como baixa 
escolaridade 8 anos ou menos de estudo 93.   
A escolaridade foi analisada de acordo com as seguintes categorias:  
escolaridade 1, a pergunta estava direcionada para identificar  se o catador sabia 
ler ou escrever : “ Você sabe ler e escrever” e escolaridade 2, estava diretamente 
relacionada aos anos de estudo: “Qual o último grau de você cursou?”.  
Renda e Saneamento Básico  
A renda foi analisada considerando-se como linha de pobreza, um valor 
per capita inferior a um salário mínimo por mês, como adotado pelo Programa 
das Nações Unidas para o Desenvolvimento 94. A variável renda nesse estudo 
foi  agrupada de acordo com o valor do salário mínimo atual, nos seguintes 
estratos: renda menor que um salário mínimo, entre um a dois salários mínimos 
e maior que dois salários mínimos.   
Avaliaram-se também as condições de saneamento básico em que os 
entrevistados estão expostos, considerando a presença de água encanada, 
utilização de água filtrada, presença de rede de esgoto no domicílio que 
moravam. 
Atividade física 
Para a atividade física considerou-se o Inquérito Nacional para Fatores 
de Risco de DCNT para avaliação da atividade física, em que se adotou a 
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recomendação de atividade física extra laboral com frequência de 5 dias ou 
duração de 150 minutos (mínimo 30 minutos/dia) semanais para definição dos 
ativos 16.  
Nesse quesito, os catadores eram questionados da seguinte forma: “ 
Você realiza alguma atividade física por pelo menos 30 minutos seguidos no seu 
tempo livre? “ . Para melhor compreensão dos participantes, eram citados alguns 
exemplos das atividades físicas como:  correr, jogar, andar de bicicleta, futebol 
e  pedalar. 
Avaliação antropométrica 
A avaliação antropométrica constou de tomada de peso, altura, 
estabelecimento do índice de massa corporal (IMC). 
As medidas foram realizadas: incluindo a aferição da peso corporal (em 
quilogramas) sobre balança digital (Líder®) e da altura (em metros) em 
estadiômetro (Líder®), todos os procedimentos ocorreram segundo técnicas 
preconizadas pela Sociedade Brasileira de Nutrologia 95. A variável índice de 
massa corporal (IMC) nesse estudo foi classificada de acordo com as diretrizes 
brasileiras de obesidade da associação brasileira para estudo da obesidade e da 
síndrome metabólica 96. Para a avaliação da relação peso/altura IMC, em que 
divide-se o peso (kg) pela altura ao quadrado (m2), foi utilizada a referência do 
Comitê de Juízes da Organização Mundial de Saúde 91. Segundo a Abeso 96, a 
classificação do IMC é  a que se segue:  
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Tabela 2: Classificação do índice de massa corporal (IMC) 
 
                 Fonte: Associação Brasileira para estudo da obesidade e da síndrome metabólica (ABESO) 
Morbidade 
Percentual de adultos que referiram diagnóstico de hipertensão arterial: 
número de indivíduos que referiram diagnóstico médico de hipertensão arterial/ 
número de indivíduos entrevistados, conforme resposta dada para a questão: 
“Algum médico já lhe deu o diagnóstico de hipertensão arterial (pressão alta)?”. 
Percentual de adultos que referiram diagnóstico médico de diabetes: 
número de indivíduos que referiram diagnóstico médico de diabetes/número de 
indivíduos entrevistados, conforme resposta dada para a questão: “Algum 
médico já lhe deu o diagnóstico de diabetes ou açúcar no sangue?”. 
Percentual de adultos que referiram diagnóstico médico de dislipidemia: 
número de indivíduos que referiram diagnóstico médico de dislipidemia/número 
de indivíduos entrevistados, conforme resposta dada para a questão: “Algum 
médico já lhe deu o diagnóstico de colesterol alto?” 
4.7 Sistemática da Coleta 
Para a coleta de dados da pesquisa inicialmente foram aplicados 
questionários semiestruturados tipo survey durante os meses de junho a outubro 
de 2017, para realização do perfil de saúde e identificação dos determinantes 
ambientais e sociais envolvidos no processo de adoecimento dos catadores 
(anexo 1). Este processo ocorreu por meio de entrevistas, com os catadores de 
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resíduos sólidos que trabalham ou já trabalharam como catadores no aterro do 
Jóquei. 
Antes da aplicação do questionário, o mesmo foi validado na primeira 
semana que antecedeu a execução do estudo em uma amostra de 10%, que 
posteriormente foi descartada, oportunidade para que todos os entrevistadores 
tivessem familiarizados com o instrumento antes do início do trabalho de campo, 
assim como a identificação no entendimento das questões do questionário pelos 
participantes.. 
Todos os entrevistadores foram calibrados e, ainda assim, os 
professores do projeto estavam sempre presentes nas entrevistas para que, 
além de contribuir para a realização das mesmas, também sanar dúvidas 
pertinentes ao instrumento e resolução de possíveis problemas que poderiam 
surgir durante o processo, garantindo assim que a entrevista ocorresse da forma 
como foi planejada.  
Para o convite dos participantes, o contato era realizado através do 
número de telefone disponibilizado pelas cooperativas às quais os catadores 
pertenciam. Os estudantes participantes do estudo realizavam as ligações 
telefônicas para os participantes diariamente. Por meio da ligação telefônica, era 
agendado o dia e o horário que o catador poderia comparecer à unidade de 
saúde para realizar a entrevista, as medidas antropométricas e a coleta dos 
exames laboratoriais. Quando os catadores não compareciam no dia que foi 
pactuado, novo contato era feito com o catador para remarcação.  
Os entrevistadores eram estudantes das áreas de saúde da UnB 
(Universidade de Brasília) e ESCS (Escola Superior de Ciências da Saúde-DF), 
inseridos no projeto de pesquisa e o tempo despendido em cada entrevista era 
em média de 20 minutos. 
Após a aplicação do questionário, foram realizadas as medidas 
antropométricas (peso e altura) dos catadores de resíduos sólidos. As medidas 
foram realizadas em balança digital (Líder®) para peso (quilogramas) e altura 
(metros) em antropometria que estava acoplado a balança. As características 
dispostas no aparelho são: balança antropométrica, composta por um sistema 
eletrônico com display de LED, com seis dígitos, com capacidade que variam de 
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150 a 300 Kg. Estrutura de aço carbono, com piso de pesagem de borracha 
antiderrapante, sistema de antropômetro acoplado a coluna da balança com 
escala até 2, 10 metros.  Todos  os procedimento ocorreram como as técnicas 
preconizadas: 
• Balança estava ligada antes dos catador ficar sobre ela, 
marcando zero; 
• O catador era colocado no centro do equipamento, com o mínimo 
de roupa possível, descalço, ereto, com os pés juntos e os braços 
estendidos aos longo do corpo, orientado a não se mexer; 
• Realizado a leitura do peso após o valor está fixado na tela; 
Para medição da altura o catador era colocado no centro do 
equipamento, com a cabeça livre de adereço. A medida da altura era feita da 
seguinte maneira: 
• De pé, ereto, com os braços estendidos ao longo do corpo, a 
cabeça erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos; 
• Ossos internos dos calcanhares se tocando, bem como a parte 
interna de ambos os joelhos; 
• A parte móvel acoplada era abaixada, fixando-se contra a cabeça, 
com pressão suficiente para comprimir o cabelo; 
• Realizada a leitura da altura, sem soltar a parte móvel do 
equipamento.  
4.8 Análise dos Dados 
Os dados processados do FormSus foram importados para uma planilha 
Excel, para que posteriormente fossem analisados. Antes dos procedimentos de 
análise foram realizadas avaliações da qualidade do banco de dados. Essa 
avaliação foi feita por meio da verificação da consistência e da completude do 
banco. A verificação da consistência de banco consistiu na observação e revisão 
da coerência dos dados lançados nas planilhas relacionadas, enquanto a 
completude consistiu no correto preenchimento dos campos das variáveis das 
planilhas. Durante essa avaliação foram excluídas do banco as duplicidades, e 
realizadas as correções quando necessárias. Além disso, foram feitas 
padronizações como, por exemplo, as siglas das unidades federativas de 
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procedência do catador e para as variáveis numéricas, uniformização dos 
valores de peso, altura e pressão arterial. 
Após essa etapa, inicialmente foi realizada a análise descritiva das 
variáveis, com distribuição das frequências absolutas e relativas. Esta primeira 
análise permitiu identificar a caracterização do perfil dos catadores de resíduos 
sólidos, segundo as variáveis do estudo. Para a análise dos fatores de risco das 
variáveis dependentes (hipertensão e diabetes) foram realizadas as análises 
bivariadas e de regressão logística.  
O teste de quiquadrado em que p ≤ 0,05 (95%), esse valor de p ou 
probabilidade de significância é um valor usado para expressar a conclusão final 
de um teste de hipóteses. Essa análise na epidemiologia, trata se da 
comparação para verificar diferenças entre dois valores, como por exemplo as 
medidas de prevalência. Compara se o valor obtido no teste realizado com o 
valor obtido a partir da distribuição teórica, específica para o teste, para um valor 
prefixado do nível de significância. De um modo geral, na área da saúde, 
considera-se que o valor de p menor ou igual a 0,05 indica que há diferenças 
estaticamente significantes entre os grupos comprados 87.   
A regressão logística está relacionada com um modelo matemático 
não linear, que a variável dependente é qualitativa e expressa por duas ou mais 
categorias, essa variável dependente pode possuir natureza nominal ou ordinal. 
Diante dessa regressão, o caso das categorias com natureza nominal foram 
utilizadas e relacionadas diretamente a situação em que as variáveis respostas 
possuem também duas categorias, isto é, natureza binária ou dicotômica. Na 
epidemiologia o modelo citado é o mais utilizado, seja na análise epidemiológica 
estratificada e na possibilidade de estimação da medida de razão de chances 
(ou odds ratio) 87. 
Como critério para inclusão da variável no modelo de análise da 
regressão logística foi utilizado o valor de p <=0,20, na análise bivariada.  
 Para a análise dos dados foi utilizado o programa SPSS ("Statistical 
Package for the Social Sciences"-versão 20) e o intervalo de confiança adotado 




4.9 Aspectos Éticos da Pesquisa 
Os aspectos legais e éticos desta pesquisa estão em conformidade com 
a Resolução nº466 de 12/12/2012 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisas 
- CONEP. Os pacientes participantes dos estudos foram esclarecidos com 
relação ao projeto e consulta dos quanto à disponibilidade para a sua 
participação, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
(Apêndice A) para a realização da pesquisa e foram informados que poderiam 
desistir da pesquisa a qualquer momento, assim como teriam acesso livre aos 
resultados.  O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética e da 
Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde – FEPECS/DF, número 
CAAE: 55754216.5.0000.5553.  
Houve a firmação do termo de compromisso pelos pesquisadores em 
manter sigilo a identidade dos pacientes, tendo todos os cuidados e 
comprometimento com a proteção dos dados coletados, tendo supervisão no 
momento da coleta da equipe auxiliar da pesquisa. 
Diante dos resultados do estudo os mesmos serão apresentados às 
equipes de saúde da família responsáveis pela área e micro áreas de atuação 
onde vivem os catadores de resíduos sólidos para execução do plano de 
cuidado, assim como serão acordadas reuniões para exposição dos resultados 
nas seis cooperativas que contribuíram diretamente com o cadastro dos 
catadores, contando com a presença de todos os participantes. 
O retorno dos resultados do estudo para sociedade e academia em geral 
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ESCS- Escola superior de Ciências da Saúde 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
O (a) Senhor(a) __________________________________________ 
está sendo convidado(a) a participar do projeto: Água, ambiente e Saúde: O 
impacto na condição de vida dos catadores do DF. 
O objetivo desta pesquisa é: Fazer o diagnóstico de Saúde dos Catadores que 
trabalham no Aterro do Jóquei (antigo lixão da estrutural) para encaminhá-
los para o acompanhamento na atenção básica de saúde do DF de acordo 
com suas necessidades. 
         O(a) senhor(a) receberá  todos os esclarecimentos necessários antes 
e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá 
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer 
informações que permitam identificá-lo(a) 
A sua participação será através de um questionário/entrevista que o(a) 
senhor(a) deverá responder na data combinada para podermos conhecer as 
suas condições de saúde, qualidade de vida e noções sobre vigilância 
ambiental, saúde do trabalhador e direito à saúde. Não existe 
obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o questionário 
(ou entrevista). Será respeitado o tempo de cada um para respondê-lo. 
Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer 
questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da 
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 
O projeto de pesquisa pode oferecer ao senhor(a) os seguintes riscos: 
possibilidade de constrangimento durante a entrevista, levantar problemas e 
expectativas cujo enfrentamento extrapola os campos de ação do projeto e 
tornar-se dependente da “ajuda” do projeto para resoluções de problemas 
rotineiros.  
Tais riscos serão minimizados deixando-o à vontade para não responder 
questões que o deixem desconfortável e incentivar o diálogo para despertar a 
autonomia das pessoas da comunidade de catadores. As ações do projeto 
terão como benefícios noções sobre a sua saúde, direito sanitário, vigilância 
ambiental, que poderão trazer mudanças positivas de comportamento na 
comunidade que será motivada através do diálogo e oficinas. 
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Os resultados da pesquisa serão divulgados no departamento de 
medicina da ESCS e na Universidade de Brasília que será parceira do projeto 
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na 
pesquisa ficarão sobre a guarda do pesquisador. 
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por 
favor telefone para: Dr(a) Vanessa Cardoso, no curso de medicina da ESCS 
telefone: Telefone do trabalho Vanessa Cardoso, no horário: 8 horas as 18 
horas. 
Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob 
protocolo n 1.598.531. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os 
direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 
telefone do CEP da FEPECS. 
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o 
pesquisador responsável e a outra com o sujeito da pesquisa. 
EU.................................................................Identidade.............
............, declaro que fui informado e devidamente esclarecido do projeto de 
pesquisa intitulado: Água, ambiente e Saúde: O impacto na condição de vida 
dos catadores do DF desenvolvido pelo(a) Professora Vanessa Cardoso do 
curso de medicina da ESCS em parceria com o curso de saúde coletiva da 
UnB, quanto aos itens da resolução 196/96. 
 
Declaro que após ser esclarecido pelo pesquisador a respeito da pesquisa, 
consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.  
Brasília, ........ de .............................. de  2016 
___________________________________ 
Assinatura do declarante 
 
Declaração do pesquisador 
Declaro, para fins da realização da pesquisa, que cumprirei todas as 
exigências acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntária, o 
consentimento livre e esclarecido do declarante acima, qualificado para a 
realização desta pesquisa. 
___________________________________________ 
Assinatura do pesquisador responsável  
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